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CA1
ASOCIACIóN SIgNIFICATIvA ENTRE LA ENFERMEDAD vOLUMINOSA CERCANA 
A CRANEO Y NEUROEjE Y LA INFILTRACIóN SECUNDARIA A SISTEMA NERvIOSO 
CENTRAL EN PACIENTES CON LINFOMA DIFUSO DE CéLULAS gRANDES B
Huerta-Guzman J1, Ignacio-Ibarra G1, Talavera-Piña J1, Sierra-Ramírez J2,  
Contreras-Hernandez I1
1Instituto Mexicano del Seguro Social, Mexico, D.F., Mexico, 2Instituto Politecnico Nacional, Mexico, 
D.F., Mexico
Objectives: La infiltración al Sistema Nervioso Central (iSNC) en pacientes con lin-
foma difuso de células grandes-B (LDCG-B), deteriora la calidad de vida e incrementa la 
mortalidad. Algunos datos clínicos podrían ser de valor pronóstico para ello. El propósito 
del estudio fue identificar la asociación entre la presencia de enfermedad voluminosa 
(EV) con iSNCs. MethOds: Se integró una cohorte retrospectiva, entre 2010 y 2013, de 
pacientes con LDCG-B, del Hospital de Oncología, Centro Médico Nacional Siglo XXI, 
del IMSS. Se excluyeron pacientes con VIH/SIDA y linfoma primario de SNC. La iSNC 
se identificó con citología de líquido cefalorraquídeo y/o imagen de tomografía axial 
computada y/o resonancia magnética. La EV se definió como la presencia de masa 
tumoral igual o mayor a 10 cm o la presencia de masa tumoral mayor a un tercio del 
diámetro torácico a nivel de 5° cuerpo vertebral y la enfermedad cercana a cráneo y 
neuroeje (EVCCN) como la masa tumoral en estructuras cercanas al cráneo o neu-
roeje sin invasión al SNC. Se estimó la asociación de estas condiciones clínicas con la 
posterior iSNCs con Hazard Ratio (HR) mediante análisis de riesgos proporcionales de 
Cox. Results: Se incluyeron 344 pacientes, con promedio de edad de 55 años, 42% 
hombres. El seguimiento fue de 21 meses promedio. Al momento del diagnóstico el 
62% tuvieron etapa clínica III-IV, 63.4% tuvieron tumor en más sitios fuera de ganglio 
linfático (EE> 2), 73.3% tuvieron Índice Pronóstico Internacional (IPI) desfavorable, 44% 
tuvieron EV y 22.1% EVCCN. El 11.6% desarrollaron iSNCs. La asociación con iSNCs fue un 
HR de 1.26 para EV, p= 0.05; el IPI III-IV, 3.66, p= 0.01; la EE> 2, 2.53, p= 0.02; la EC III-IV, 2.24, 
p= 0.03; la EVCCN fue de 3.06, p= 0.002 cOnclusiOns: El Índice Pronóstico Internacional 
desfavorable y la EVCCN pronostican asociación con iSNCs en pacientes con LDCG-B.
CA2
ACCESS TO THE PROCEDURE CARE OF COLORECTAL CANCER IN BRAzILIAN 
PUBLIC HEALTH SYSTEM: USE OF DIAgNOSIS RESOURCES IN SãO PAULO STATE
Oliveira D1, Luque A1, Junqueira Junior SM1, Oliveira FM1, Cabra HA2
1Johnson & Johnson Medical Brazil, São Paulo, Brazil, 2Johnson & Johnson Medical, México, D.F., 
Mexico
Objectives: Colorectal cancer is one of the most common cancers in Brazil. It was 
estimated 11,560 new cases in the state of São Paulo in 2014. 67% of the new cases rely 
on public health system (SUS) to be treated. In the early stages, the primary treatment 
option is surgery. For more advanced cases the chosen strategy is surgery combined with 
adjuvant therapies. Evaluate the population access to surgical treatment of Colorectal 
Cancer in SUS in 2013 and compare the local hospitals’ productivity, length of stay and 
mortality rates of the rectosigmoidectomy procedure with international literature refer-
ences. MethOds: DATASUS database review of the surgical production per institution 
in 2013. There was also performed a pearson correlation test the hypothesis the higher 
the annual surgical volume, lower the in-hospital mortality rate, and a Fisher’s exact test 
to verify if hospitals volume has association with length of stay. Significance level was 
p< 0.05. Results: 65 (89%) public oncology hospitals performed colorectal surgery in 
2013. Approximately one third of the expected demand, 2,574 surgical procedures were 
performed in the period. 62 (85%) public oncology hospitals performed rectosigmoidec-
tomy in 2013. Among the hospitals, 19.4% achieved a productivity of 24 surgeries per year 
with an average of 52 procedures. There is observed a moderate negative correlation (r = 
-0.51, p= 0.007) between annual surgical volume and mortality rate, but no association 
was found analyzing the surgical volume and length of stay. cOnclusiOns: There is a 
limitation in the access to Colorectal Cancer treatment in the region. The possible barri-
ers are low productivity and limited budget. Higher annual surgical volume seems to be 
associated with lower in-hospital mortality rates, but no with length of stay.
CA3
PROFILE OF COLORECTAL CANCER TREATMENT WITHIN THE BRAzILIAN PUBLIC 
SETTINg: ANALYSIS OF DATASUS Aq DATABASE
Fabre Ballalai Ferraz A1, Rosim R1, Anaya P2
1IMS Health, São Paulo, Brazil, 2IMS Health, México, D.F., Mexico
ABSTRACTS
Objectives: To analyze the treatment profile in metastatic colorectal cancer (CRC) 
at the light of regimen type at a national and regional level in the Brazilian public 
setting. MethOds: We used the SUS database available from DataSUS FTP and 
standardized the oncology treatment fields available in the specific oncology data-
base (DataSUS AQ). Standardization included harmonization of different names 
used for the same drug name (i.e., cetuximab, cetux, cetukimabe and ketuxim), 
including generic and brand names. We also converted acronyms use in NCCN and 
MOC Brazil guidelines to the generic name (i.e.: fluoracil and 5FU; irinotecan and 
CPT-11). We created a new standardized table with additional fields (regimen name, 
drugs used, adjuvant therapy and a high/low cost flag). For this analysis we filtered 
by APAC (High complexity procedures approval) code for colorectal cancer (CRC) 
from 2012 to 2014. All blank or not identified regimens were excluded from this 
analysis. In total 50,729 CRC patients were contemplated. Results: At a national 
level 99.3% of patients have received any kind of chemotherapy; the most frequent 
among those was FOLFOX (38.2%), followed by FL (27.1%) and capecitabine (19.2%). 
Within all 5-FU/Folinic Acid (FL) based regimens (66.5%), FL monotherapy represent 
40.7%, oxiliplatin combination 57.7% and irinotecan combination 14.8%. Monoclonal 
antibodies (MABs) were received by 1.3% of patients of those 52.5% cetuximab and 
49.1% bevacizumab. Chemotherapy regimens showed a similar distribution by 
region than at national level. FL had a range of 54.2% to 77.9% among all regions. 
MABs based regimens represent 2.0% of patients in SE in contrast to 0.3% in the 
center west. cOnclusiOns: This analysis showed a higher use of chemotherapy 
regimens with similar distribution across the country. When looking at high cost 
regimens such as MABs, the distribution depends on institution or state level will-
ingness to afford non reimbursed drugs.
CA4
COSTO DE CáNCER DE COLON AvANzADO EN LOS ESTABLECIMIENTOS 
HOSPITALARIOS DEL PERú
Gutierrez-Aguado A1, Escobedo-Palza S2, Timana-Ruiz R3, Sobrevilla-Ricci A4,  
Mosqueira-Lovón R4
1UNMSM, Lima, Peru, 2SPEAS, Lima, Peru, 3SOMPEGS, Lima, Peru, 4Abt Associates-HFG Peru, 
Lima, Peru
Objectives: Estimar los costos del Cáncer de Colon avanzado (CCA) en los esta-
blecimientos hospitalarios del Ministerio de Salud del Perú. MethOds: Se realizó 
una evaluación económica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La población 
de estudio fue una cohorte hipotética de pacientes con CCA afiliados al Seguro 
Público de Salud (Seguro Integral de Salud) en el Perú. Los costos se estimaron 
desde la perspectiva del financiador tomados para el año 2014. La definición de los 
esquemas de manejo clínico (procedimientos médicos y medicamentos para el diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad) provienen de las Condiciones 
Asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Cada esquema de 
manejo clínico se ha estimado con la metodología de costeo estándar. El costo total 
fue ajustado por factores de oferta, demanda y adherencia. Results: La cohorte 
hipotética de CCA es de 501 personas para el año 2014 (Incidencia de CCA en hom-
bres: 5.5 x 100,000 y de CCA en mujeres: 3.2 x 100,000). El costo total para CCA es de 
38,350,462 dólares correspondiendo a CCA localmente avanzado: 3,311,198 dólares 
y para CCA metastásico: 35,039,263 dólares. El costo total correspondiente a diag-
nóstico es de 265,009 dólares (0.7%), tratamiento 37,219,767 dólares (97.1%) y para 
seguimiento 865,686 dólares (2.3.%). El costo fijo correspondió a 1,733,337 dólares 
(4.5%) y el costo variable a 36,617,125 dólares (95.5%). cOnclusiOns: El costo anual 
total para Cáncer de Colon avanzado en el Perú se estimó en 38,350,462 dólares. Este 
monto representa el 20.7% del presupuesto anual en el programa presupuestal de 
prevención y control del cáncer del país.
COST – Effectiveness Studies
CE1
COST-EFFECTIvENESS ANALYSIS FOR CERvICAL CANCER SCREENINg USINg 
HPv TESTS IN CHILE
Franco Figueira S1, Cachoeira CV1, Souza FH1, Kano BY1, Silva M2, Poulios N3
1Roche Diagnostics LATAM, São Paulo, Brazil, 2Roche Diagnostics Chile, Santiago, Chile, 3Roche 
Molecular Systems, Inc., Pleasanton, CA, USA
Objectives: The aim of this study is to estimate the cost-effectiveness of cervical 
cancer primary screening with HPV PCR tests in Chile. MethOds: A Markov model 
captured the outcomes of 1,000 non-hysterectomized women ages 30 years and 
older who transitioned annually across possible health states and were screened 
over a 40-year period in Chile. This model was used to compare three strategies: 
(1) cytology alone (2) Pooled HPV with reflex cytology (3) HPV with 16/18 genotyp-
ing and reflex cytology, from a payer’s perspective. The one-way and probabilistic 
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programa de tamiz solo. MethOds: empleamos un modelo de Markov, en el que 
se siguió una cohorte hipotética de 100 000 niñas de diez años de edad, con un 
horizonte temporal de 70 años. Se consideraron tres alternativas de prevención 
para el cáncer de cuello uterino (CCU) y verrugas anogenitales: tamiz, tamiz + 
vacuna bivalente, y tamiz + vacuna cuadrivalente. Se obtuvieron los costos al 
año 2013 en dólar pareado a la región (US$p) en base a las Guías de Atención 
del Ministerio de Salud (MINSA), y la opinión de expertos bajo la metodología 
DELPHI. Empleamos la perspectiva del MINSA y aplicamos una tasa de descuento 
del 3% a los costos y utilidades. Utilizamos el software TreeAge Pro, módulo 
Healthcare, v.2009. Results: la vacunación contra el VPH y tamiz es una estrate-
gia muy CU a una voluntad de pago de US$p 9 000. En el análisis determinístico la 
vacuna bivalente es marginalmente más CU que la vacuna cuadrivalente (US$p 
22,10 frente a US$p 25,94 por año de vida ajustado a calidad). Sin embargo, en 
el análisis probabilístico observamos que ambas intervenciones se superponen, 
con una tendencia de la vacuna cuadrivalente a ser más CU en el 55% de veces, 
mientras que en el 29% dominó a la vacuna bivalente. El modelo fue especial-
mente sensible a variaciones de la cobertura y en la prevalencia de infección 
persistente por genotipos oncológicos no incluidos en la vacuna. cOnclusiOns: 
la vacunación contra el VPH y tamiz es una estrategia muy costo-útil a una 
voluntad de pago de US$p 9 000. La diferencia entre ambas vacunas carece 




ANáLISIS DE COSTO-UTILIDAD DE PCv13 vERSUS PPSv23 EN ADULTOS DE 65 
AñOS Y MáS
Biagini Leandro L1, Rojas Rubén R1, Fuentealba Francisca F1, Pezzani Marcela M2
1Universidad Mayor, Santiago, Chile, 2Universidad San Sebastián, Santiago, Chile
Objectives: las infecciones por neumococo son un problema de salud impor-
tante en los adultos mayores. Para la prevención de este tipo de infecciones en 
adultos ≥ 65 años, existen en Chile 2 vacunas la PPSV23 y la PCV13. El objetivo de 
este estudio es determinar el costo efectividad incremental (CEI) de PCV13 en 
comparación a PPSV23 en adultos ≥ 65 años en Chile, considerando una cobertura 
de 90%. MethOds: se realizó un estudio de costo/utilidad usando un modelo 
de Markov. La perspectiva del análisis fue la del Sistema Público de Salud. Los 
costos fueron medidos en pesos y las utilidades en años de vida ajustados por 
calidad (AVACs). Las utilidades y la información epidemiológica relevante para 
el modelo fueron obtenidas de la literatura nacional e internacional. Las efec-
tividades se tomaron de la literatura para PPSV23 y del ensayo clínico CAPiTA 
para PCV13. Los costos fueron obtenidos del seguro público de salud (FONASA) 
y se midieron tanto los costos directos como indirectos. El horizonte de tiempo 
del análisis fue 10 años con una tasa de descuento de 3%. Results: los costos 
totales estimados para los 10 años del estudio y para la población de 1.659.670 
personas, fueron: $1.215.905.908 para la PPSV23 y $1.196.642.347 para la PCV13 
y los AVACs fueron: 11.479.124 para PPSV23 y 11.484.554 para PCV13. El CEI fue 
dominante a favor de PCV13, este resultado se mantuvo con el análisis de sensi-
bilidad realizado. Con un programa de vacunación usando PCV13 se prevendrían 
5.348 neumonías hospitalizadas, 3.182 neumonías ambulatorias y 976 muerte 
debidas a infección por neumococo comparado con PPSV23. cOnclusiOns: 
un programa de vacunación con PCV13 es más efectivo y menos costoso que 
uno con PPSV23 y reduciría la morbilidad y mortalidad debida a la infección. 
Los resultados fueron robustos, y la conclusión no varía con el análisis de 
sensibilidad.
IN2
METHODOLOgICAL CHANgES IN BURDEN OF INFECTIOUS DISEASE 
ESTIMATION: THE CASE OF PNEUMOCOCCAL INFECTION IN COLOMBIA
Lasalvia P1, Castañeda-Cardona C1, Rosselli D2
1Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, 2Pontifícia Universidade Javeriana, Bogotá, 
Colombia
Objectives: The disability adjusted life year (DALY) is the most widely used esti-
mator of burden of disease, both for international comparisons or focused on 
specific diseases. The most recent Global Burden of Disease study introduced 
changes to traditional methodology. Infectious diseases are still a relevant 
source of preventable DALY, particularly in low- and middle-income countries. 
Our objective was to analyze differences in disease-specific burden of disease 
estimation, using local Colombian data, on pneumococcal diseases. MethOds: 
We performed DALY estimations using both the traditional methodology and the 
new one, which involves differences in life expectancy tables, discount rates, age-
group weights and disability weights. We obtained Colombian data on incidence 
and mortality by pneumococcal infections from local registries or, when absent, 
from a literature review focused on South American information, and analyzed 
observed differences in the estimation. Results: Traditional estimations yielded 
a total of 119,120 DALYs. Most of them were produced by pneumonia; 92% were 
years of life lost (YLL). The greatest concentration of DALYs was in children and 
elderly. New estimation yielded 279,603 DALY. Pneumonia was the main source 
and YLL representing 97%. There was a 135% increase in total DALYs with the 
new methodology. YLL were greatly increased while years lost to disability (YLD) 
had a small decrease. Pneumonia and bacteremia had similar behavior to total 
data. Meningitis had a much greater proportion of YLD which increased with new 
methodology. cOnclusiOns: The same data yield significantly different results 
with the new methodology. DALY and YLL show a predictable increase attributable 
to the longer lifespans used and the absence of discount rate and age weighting. 
The only increase in YLD was seen in meningitis, with its long-term disability. It is 
important to understand the new DALY methodology when comparing historical 
data or prioritizing resource allocation.
sensitivity analyses were performed. Additionally, the screening and cancer treat-
ment costs were calculated from FONASA (Fondo Nacional de Salud) public data, 
reported in 2014, converted into US dollars (USD) and discounted at an annual rate 
of 3%. Results: The cost-effectiveness model suggested that the strategy (3) is cost-
saving. When comparing the strategy (3) to strategy (1) the results presented a saving 
of $23.00 per woman with an increase of 0,009 and 0,029 in Life Years Gained and 
QALY, respectively. Additionally, this new strategy results in earlier detection of clini-
cally relevant high-grade CIN (Cervical Intraepithelial Neoplasia) at the initial visits 
providing the efficient use of healthcare resources in Chile. cOnclusiOns: The 
current analysis indicated that the HPV with 16/18 genotyping test is a cost-saving 
approach for primary cervical screening in women aged ≥ 30 years. Furthermore, 
decision makers should evaluate the incorporation of this new technology in the 
Chilean healthcare system.
CE2
EvALUACIóN DEL COSTO-EFECTIvIDAD Y COSTO-UTILIDAD DEL USO DE 
RIvAROxABáN EN PACIENTES CON FIBRILACIóN AURICULAR NO vALvULAR 
FRENTE A WARFARINA EN EL CONTExTO ECUATORIANO
Romero M, Alfonso Quiñones PA, Acero G, Marrugo R
Salutia Foundation, Bogotá, Colombia
Objectives: estimar la costo-efectividad y costo-utilidad del uso de rivaroxabán 
frente a warfarina en pacientes con fibrilación auricular no valvular con labilidad o 
variabilidad en respuesta clínica, para Ecuador. MethOds: se desarrolló un modelo 
de Markov que simula la historia natural de pacientes con fibrilación auricular no val-
vular, que demuestran labilidad o variabilidad en lograr un International Normalized 
Ratio terapéutico, con edad promedio de 60 años, bajo ciclos trimestrales, en un 
horizonte temporal de 30 años y con una tasa de descuento del 5%. Los parámetros 
clínicos fueron obtenidos de los estudios cabeza a cabeza consultados y de un análisis 
de riesgo frente a labilidad en la respuesta por warfarina. Los costos, expresados en 
dólares, fueron obtenidos de la secretaría técnica de fijación y revisión de precios 
de medicamentos de Ecuador. Los desenlaces analizados fueron los años de vida 
salvados, años de vida ajustados por calidad y costos totales. Además, se realizó un 
análisis de Montecarlo bajo 1000 iteraciones. Results: la media de años de vida y 
años de vida ajustados por calidad de los pacientes tratados con rivaroxabán fue de 
11,86 y 9,01 años respectivamente, con un costo de $9.331 dólares, mientras que para 
warfarina se estimó una media de 11,32 y 8,57 años, con un costo de $6.377 dólares. 
Así, se estima una razón de costo efectividad incremental para años de vida y años 
de vida ajustados por calidad, de $5.432 y $6.586. Las dos razones se encuentran por 
debajo del umbral utilizado de tres PIB per cápita. Bajo el análisis de sensibilidad el 
95% de las iteraciones son costo-efectivas. cOnclusiOns: el rivaroxabán sería una 
tecnología costo-efectiva y costo-útil en pacientes con fibrilación auricular no valvular 
lábil frente al riesgo de desarrollo de eventos cerebrovascular y/o infarto de miocardio, 
y para las condiciones analizadas.
CE3
PROjECTED ECONOMIC IMPACT OF INCREASED USE OF BIOLOgIC TREATMENTS 
FOR RHEUMATOID ARTHRITIS IN ARgENTINA, COLOMBIA, AND MExICO OvER 
10 YEARS
Rojas Serrano J1, de Abreu MM2, Tundia N3, Skup M3, Sorg R4, Macaulay D4, Bao Y3,  
Chaves L3, Chao J3
1National Autonomous University of Mexico, México, D.F., Mexico, 2Federal University of Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil, 3AbbVie Inc., North Chicago, IL, USA, 4Analysis Group, Inc., New 
York, NY, USA
Objectives: To project the economic impact of expanding biologics use for rheu-
matoid arthritis (RA) in Latin America over 10 years. MethOds: The impact on 
costs of expanding biologics use for RA therapy during 2012–2022 was modeled from 
a societal perspective. The model incorporated current and projected changes in 
medical (inpatient and outpatient services), indirect (productivity loss), and drug 
costs; population size; gross domestic product; RA prevalence; and treat-to-target 
(T2T) use. Costs (adjusted to 2012) were compared in 2 scenarios: expanded biologics 
use (estimated annual rate of increase 5.6%, 12.7%, and 3.9% in Argentina, Colombia, 
and Mexico, respectively) vs non-expanded biologics use (no increase from 2012 
levels). The expanded-use scenario incorporated additional drug costs and benefits 
(medical and indirect cost reduction) attributed to expanded biologics use. Average 
annual per-patient costs of RA therapy and cost offsets based on biologics use and 
T2T recommendations were aggregated with base annual medical and indirect costs 
to estimate total cost per patient. Total per-country annual costs were estimated 
using population size and RA prevalence. Sensitivity analyses varying model inputs 
(RA prevalence, T2T use, biologics use) assessed robustness of results. Results: 
Increased biologics use was associated with slower annual cost growth vs non-
expanded use; projected per-patient 2022 costs were ARS$60,976 vs ARS$63,808 in 
Argentina; COP$13.11 million vs COP$14.12 million in Colombia; and MXN$66,917 
vs MXN$69,127 in Mexico. Differences were driven by greater medical and indirect 
cost offsets with expanded use (eg, COP$0.810 million vs COP$0.245 million [medi-
cal] and COP$2.042 million vs COP$0.618 million [indirect]). Expanded biologics use 
resulted in 10-year cumulative net cost savings of ARS$2.351 billion (Argentina), 
COP$728.577 billion (Colombia), and MXN$18.02 billion (Mexico). cOnclusiOns: 
Increased biologics use is estimated to substantially reduce medical and indirect 
costs, which offsets the increase in medication costs, leading to slower growth in 
total RA costs over time.
CE4
EvALUACIóN COSTO-UTILIDAD DE DOS ALTERNATIvAS DE vACUNACIóN PARA 
EL vIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (vPH) EN LA PREvENCIóN DEL CANCER 
CERvICAL UTERINO
Tejada RA, Bolaños-Díaz R, Beltrán J, Roman Y
Instituto Nacional de Salud, Lima, Peru
Objectives: determinar la relación de costo-utilidad (CU) de la vacunación contra 
el virus del papiloma humano (VPH) y el tamiz de lesiones cervicales, frente a un 
